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INTRODUCCIÓN. El 90% de fracturas de cadera ocurre en personas mayores de 64 
años, y su incidencia aumenta tras una caída. Un tercio de las personas que sufren una 
fractura de cadera no vuelven a caminar, pierden su independencia y, por tanto, se ven 
obligadas a vivir con otras personas. Una buena recuperación funcional en los ancianos 
que las han sufrido podría ayudar a prevenir nuevas caídas y, evitar a la sanidad pública 
su alto coste asociado. En la literatura están disponibles programas que podrían ser 
útiles para prevenir las caídas. Gran parte de los contenidos de estos programas no se 
aplican en la Sanidad Pública por la falta de medios y la saturación de la agenda de los 
profesionales. Sería deseable, por tanto, disponer de una intervención preventiva 
diseñada para estos pacientes que fuera aplicable en nuestro sistema público junto con 
una evaluación de su eficacia.   
OBJETIVO: Nuestra propuesta es evaluar la eficacia de una intervención integral, 
diseñada para ser implantada en nuestra sanidad pública y para ser liderada desde 
enfermería, que incluya la coordinación de recursos en diferentes niveles asistenciales,  
dirigida a pacientes que han sufrido fracturas de cadera. 
INTERVENCIÓN: Esta intervención incluiría el establecimiento de una consulta de 
enfermería localizada en atención primaria destinada a la coordinación de los recursos 
sanitarios dedicados a estos pacientes, la valoración de su estado funcional, el desarrollo 
de programas de educación para la salud y la organización de actividades saludables. 
METODOLOGÍA. Para la evaluación proponemos un estudio experimental con 
asignación aleatoria de 746 individuos operados de fracturas de cadera al grupo de 
intervención o a un grupo control, que solo recibiría además del seguimiento habitual, 
una charla. Durante 5 años los participantes recibirían una evaluación funcional, de su 
nivel adquirido de conocimientos sobre prácticas preventivas y de su grado de 
adherencia a las mismas además de información relativa a posibles caídas y fracturas 
sufridas.  
CONCLUSIÓN/UTILIDAD PARA LA PRACTICA CLINICA. Si la intervención 
propuesta demostrara su eficacia podría implantarse en el sistema público de salud ya 
que sus beneficios compensarían los costes asociados a ella. 
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Según la OMS las caídas se definen como “acontecimientos involuntarios que hacen 
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”. 
Son la segunda causa de muerte por lesiones accidentales. Cada año se producen 37,3 
millones de caídas cuya gravedad requiere atención médica, lo que constituye una 
fuente importante de gasto sanitario
1
. 
Aunque pueda suceder en todos los grupos de edad, la mayor morbilidad está en 
personas mayores de 65 años, relacionándolo con los procesos de envejecimiento como 
trastornos físico, sensoriales o cognitivos. El gran aumento de la esperanza de vida en 
las últimas décadas, así como la falta de adaptación del entorno a las personas de edad 
avanzada producen un incremento importante en la incidencia de las caídas en nuestra 
sociedad. Una de las lesiones más comunes asociada a las caídas en ancianos es la 
fractura de cadera.   
El 90% de las fracturas de cadera ocurre en personas mayores de 64 años. Teniendo en 
cuenta las tendencias demográficas, el número de fracturas crecerá en los próximos 
años. La incidencia también varía con las estaciones, siendo en verano menor que en 




Figura 1: 3. Avellana Zaragoza J, Ferrández Portal L, Areosa Sastre A. Anciano afecto 
de fractura de cadera. [Madrid][15]: Elsevier; 2007. 
En los mayores de 65 años se produce una involución característica tanto a nivel 
neuromuscular, la visión, la audición y los sistemas de alerta autónomos unidos a la 
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disminución de la marcha, el desequilibrio y la utilización de fármacos, especialmente 
psicotrópicos, facilitan las caídas y las fractura. 
En España se sufren más de 60.000 casos de fractura de cadera cada año lo que conlleva 
una grave carga socioeconómica tanto para la familia de los afectados como para el 
propio sistema de salud. La prevalencia de fractura de cadera es mayor en mujeres, que 
representan el 78% de los casos, que en varones, que por tanto, suponen el 28% 
restante. Estos datos varían a nivel mundial, manteniéndose como una característica 




Las fracturas de cadera se producen normalmente por la coincidencia de varios factores, 
uno predisponente como sería la edad unida a la disminución de masa ósea y un factor 
precipitante que sería la propia caída. 
Existen numerosos estudios que relacionan la reducción de la masa ósea con la 




Centrándonos en el tema de la prevención de caídas, se pueden clasificar los diferentes 
factores que las provocan en extrínsecos como el entorno, la iluminación, las alfombras, 
las barreras arquitectónicas... e intrínsecos como  la alteración de la marcha, la fatiga, la 
hipotensión ortostática, el vértigo, la dieta, las alteraciones de la visión, las alteraciones 
de la audición, los fármacos… 
Numerosos estudios relacionan la polifarmacia con una mayor incidencia de caídas, de 
caídas recurrentes y de caídas más dañinas. El hecho de tomar 4 o más fármacos 
aumenta el riesgo de interacciones entre medicamentos, entre enfermedades y fármacos 
y el riesgo de efectos secundarios. El control individual y periódico de la medicación de 
cada paciente puede reducir el efecto de la polifarmacia en las caídas
4
. 
Otros estudios se centran en la prevención, centrándose en la administración 
suplementaria de vitamina D para el fortalecimiento de los huesos, lo que previene la 
osteoporosis y la debilidad en el anciano, evitando así las fracturas y caídas. En algunos 
estudios aparecen diferencias ligadas a la recomendación de administración de vitamina 
D de forma exclusiva o unida a suplementos de calcio. En otros se cuestiona la 
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efectividad de dichos suplementos debido a los problemas gastrointestinales que 
producen que podrían conducir a una mala adherencia terapéutica. En cualquier caso 
estos suplementos van dirigidos a una sola de las múltiples causas que producen las 
caídas y su interés se centraría únicamente en aquellos pacientes que presenten el déficit 
correspondiente
5,6
. Por tanto, no solo el suplemento de calcio y la vitamina D permitirán 
prevenir las caídas, por ello la necesidad de tratar el tema desde un punto de vista 
multifactorial.  
En una revisión Cochrane acerca de las intervenciones para la prevención de caídas en 
las personas de edad avanzada que residen en la comunidad, se incluyeron 159 ensayos, 
en su mayoría estudios centrados en una única intervención, evaluando el resto el efecto 
de intervenciones múltiples. Esta revisión concluye que ejercicios grupales y 
domiciliarios centrados en el equilibrio y la fuerza son efectivos en el tratamiento de la 
prevención de caídas. Al igual que el Tai-Chi que reduce de forma efectiva las caídas y 
las posibles fracturas
7
. Las intervenciones para mejorar la seguridad tanto en el hogar 
como la seguridad personal (antideslizante en zapatos), reducen el número de caídas. 
Esta revisión también nombra algunos estudios acerca de la efectividad de tratamientos 
visuales, suplementación de vitamina D en personas con déficit, ajuste de fármacos y 





Un tercio de los ancianos que sufren una fractura de cadera se vuelven dependientes y 
dejan de andar. Hay que evitar que estos ancianos que eran previamente independientes 
pierdan esa independencia. El momento en el que están recién intervenidos, que están 
empezando a andar, con cierto nivel de miedo, es el mejor momento para realizar una  
actuación. Por supuesto, evitando las caídas contribuiremos a este objetivo. Algunos 
estudios ponen de manifiesto la necesidad de la continuación de cuidados en pacientes 
con fractura de cadera, que podría no producirse, porque estos pacientes no la soliciten  
o por mala comunicación entre los distintos niveles asistenciales.  
Por todo ello, existe la necesidad de tratar a los pacientes con fractura de cadera desde 
un punto de vista individualizado aunque englobado dentro de la comunidad. La 
enfermera puede liderar esta atención, coordinando los recursos sanitarios disponibles 
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para estos pacientes en distintos niveles asistenciales, desde el mismo momento que se 
produce el alta de enfermería. 
Dado que las caídas se producen por múltiples causas simultaneas y el haber padecido 
fractura de cadera acentúa la presencia de los factores negativos que aumentan el riesgo 
de caídas, las intervenciones que se diseñen para estos pacientes deben atender este 
problema de manera multifactorial y multidisciplinar.  
Aunque están descritas en la literatura intervenciones para tratar muchos de estos 
factores, la gran carga de trabajo que soportan los profesionales de la Sanidad Pública 
dificulta su puesta en marcha. Ello se une, a que muchos de estos pacientes no ven la 
necesidad de ser tratados, como ya hemos mencionado. Todo ello motiva que no puedan 
alcanzar los beneficios asociados a las actividades incluidas en estas intervenciones. 
Una intervención ligada a una consulta de enfermería, especializada en este tipo de 
pacientes, que implantara una intervención basada en la evidencia recogida en la 
literatura, podría ser implantable en nuestra sistema público y lo que permitiría  prevenir 
que los pacientes que han sufrido una fractura de cadera se rompieran la colateral o que 
tuvieran una fractura peri-implante con el consiguiente grave riesgo para su salud y 
aumento del gasto para el sistema. Pero, una implantación generalizada, requeriría 
previamente una evaluación de su funcionamiento en nuestro entorno, en relación con 
esta deseada prevención. 
2. Hipótesis 
La implantación de una intervención de enfermería integral e individualizada en 
ancianos con fractura de cadera previa, puede disminuir el riesgo de caídas, de nuevas 
fracturas y mejorar su calidad de vida. 
3. Objetivos 
Objetivo general: 
Determinar la eficacia de la implantación de un programa para la prevención de caídas 
en pacientes con fractura de cadera. 
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 Evaluar la reducción de caídas y de roturas de cadera asociada a la intervención 
y al grupo control. 
 Evaluar el nivel de adherencia a prácticas preventivas durante el seguimiento. 
 Evaluar el aumento de conocimientos relacionados con las prácticas preventivas 
adquiridos tras la intervención y su mantenimiento durante el seguimiento. 
 Evaluar la evolución del grado de dependencia tras la intervención durante todo 
el tiempo de seguimiento. 
 Monitorizar el riesgo de caídas  durante el seguimiento. 
4. Metodología 
4.1 Diseño del estudio 
Estudio experimental, longitudinal y prospectivo, estableciendo un grupo que recibirá la 
intervención pionera y otro que recibirá la intervención tradicional, determinados de 
forma aleatoria. Los individuos participantes tendrán un seguimiento de 5 años. 
4.2 Ámbito del estudio 
Ancianos con fractura de cadera previa, funcionalmente independientes en el momento 
previo a la fractura. 
4.3 Período de estudio 
El reclutamiento se llevará a cabo durante un año desde el momento de comienzo y cada 
paciente será seguido durante 5 años. 
4.4 Criterios de inclusión 
 Pacientes de entre 65 y 80 años intervenidos quirúrgicamente de fractura del 
tercio proximal del fémur durante el periodo de estudio. 
 Pacientes independientes para las actividades básicas de la vida diaria con 
Barthel > 60 puntos. 
4.5 Criterios de exclusión 
 Enfermedad terminal. 
 Pacientes dependientes antes de la realización del estudio. 
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 Pacientes no deambulantes, previamente a la fractura. 
4.6 Selección de la muestra 
Pacientes que cumplan criterios de inclusión y exclusión que sean altas de 
hospitalización de los hospitales públicos de la provincia de Valladolid por proceso 
fractura de cadera intervenida quirúrgicamente durante el periodo de estudio.  
En el alta hospitalaria se incluirá la cita en consulta de prevención de caídas. 
 Todos los pacientes, que serán previamente informados del estudio, deben haber 
aceptado voluntariamente participar en el estudio firmando el consentimiento 
informado. 
4.7 Tamaño muestral 
373 individuos por grupo (intervención/control) permitirían detectar diferencias entre 
ambos grupos del 10% en el porcentaje de individuos que sufren caídas antes de los 5 
años o que alcanzan cierto grado de dependencia con una potencia del 80% 
(manteniendo el error de tipo I en el 5%). Para ello hemos supuesto  para los porcentajes 
estudiados la peor de las situaciones, que se encuentren en torno al 50%. 
4.8 Descripción de la intervención  
La intervención será llevada a cabo por un enfermero que liderará un equipo de salud 
multidisciplinar incluyendo médico de familia, geriatra,  fisioterapia, trabajador social y 
que contará con la colaboración de pacientes del estudio que hayan alcanzado un nivel 
de actividad bueno. 
Intervención propuesta 
1. Actividades individuales: 
 Valoración en consulta: al alta hospitalaria serán remitidos a la consulta 
de caídas en el plazo de 1 semana/ 10 días tras el alta. La valoración se 
realizará al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y al año. Posteriormente 
cada 6 meses. 
Se tendrá en cuenta tanto la valoración en consulta como la valoración 
social y del domicilio para atender de forma individualizada las 
necesidades de cada paciente 
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- Evaluación biomédica: se recopilara información a través de la 
historia clínica. Antecedentes personales, enfermedades agudas y 
crónicas y tratamientos. 
También se evaluará junto al médico el número de medicamentos 
prescritos al anciano para así poder ajustar lo máximo posible sus 
tratamientos. 
- Valoración funcional: esta valoración se llevará a cabo utilizando 
diversas escalas que nos permitirán monitorizar al paciente a lo largo 
del estudio.  
 Índice de Barthel (previo a la fractura) (Anexo I).  
 Escala de Lawton y Brody (previo a la factura) (Anexo II). 
 Escala de Downton (al alta) (Anexo III). 
 Escala de Tinetti (al alta) (Anexo IV). 
 Test Time up and go (al alta). 
 
Imagen obtenida de la Asociación Canadiense de ACV  
- Exploración física: 
 Exploración neurológica: puede verse afectada por el efecto 
del propio envejecimiento o por alguna enfermedad 
(Parkison, ACV previos). 
 Exploración del aparato cardiorrespiratorio: las alteraciones 
pueden producir fatiga o hipotensión lo que aumenta el riesgo 
de caídas. 
 Exploración del aparato locomotor: se debe observar la 
evolución de la intervención quirúrgica, así como patologías 
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articulares o del pie que pueden alterar la marcha del 
individuo. 
 Exploración visual y de audición. 
 Se realizarán también:  
 Analítica: hemograma, proteínas, calcio y vitamina D (al alta, 
a los 3, 6, 12 meses y posteriormente cada 6 meses). 
 Examen de densidad mineral ósea (cada 6 meses). 
 Cambios o ajustes en la medicación (al alta, a los 3, 6, 12 
meses y posteriormente cada 6 meses). 
 Alimentación: Se preguntara sobre la alimentación, consumo 
de calcio y de proteínas en la dieta. Se darán consejos para 
aumentar la cantidad de calcio y consumir suficiente vitamina 
D, dejar el consumo de tabaco y alcohol y disminuir el 
consumo de cafeína. (al alta y cada 6 meses). 
 Valoración social y del domicilio: 
- Se observará si la persona vive sola o acompañada, el número de 
personas con las que vive o si depende alguna de dicha persona. Y 
sobre todo el apoyo familiar que recibe la persona para la 
recuperación de la lesión y la prevención de futuras caídas. 
- En el domicilio se observará: 
 Iluminación. 
 Tipo de suelo. 
 Presencia de escaleras. 
 Alfombras. 
 Objetos a nivel bajo. 
 Funcionalidad de los muebles. 
 Accesibilidad al cuarto de baño. 
- Realizar cambios y proponer soluciones respecto a la adecuación del 
domicilio (al alta y cada 6 meses). 
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2. Actividades grupales: 
 Taller educacional: en él se explicará tanto a los ancianos como a sus 
familias la importancia de prevenir nuevas caídas y por tanto nuevas 
fracturas. Se incidirá en cómo prevenirlas, los factores que las 
predisponen y los factores que se pueden modificar. También se incidirá 
en la medicación y en qué tratamientos producen cambios que pueden 
alterar la marcha y  el equilibrio y con ello provocar caídas. Por último se 
trataran aspectos nutricionales para poder así fortalecer los huesos. 
Este taller se impartirá cada mes para ir captando a los nuevos pacientes. 
 Ejercicios para mejorar la marcha, el equilibrio y la fuerza 
muscular: se realizarán una vez por semana, en grupos. Según vaya 
progresando el programa se buscará contar con la colaboración de 
ayudantes o líderes, pacientes que hayan aprendido previamente los 
ejercicios, con lo que buscamos un triple objetivo: que los ejercicios se 
lleven a cabo con mayor agilidad a pesar de que puedan a estar dirigidos 
a un gran número de participantes por monitor beneficiándonos del 
consiguiente ahorro y aumentar la motivación de los pacientes al ver 
como otro paciente que sufrió la misma problemática es capaz de seguir 
el programa de ejercicios e incluso de liderarlo. 
En el programa se incluyen  ejercicios para mejorar tanto la marcha y el 
equilibrio como la fuerza. Al principio los pacientes no podrán realizar 
todos los ejercicios, poco a poco los irán realizando según vayan 
mejorando funcionalmente.  
Con el paso del tiempo, este taller podrá ser impartido en mayor medida  
por los participantes escogidos para liderar a sus compañeros, con el 
beneficio mencionado de que el resto del grupo, incluidos los que más 
dificultades encuentren en su realización, dispongan de un ejemplo y 
tengan, por tanto, una fuente de motivación adicional.  
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- Ponerse a la pata coja. 
 
- Elevación de piernas con resistencia. 
 
-  Elevación alterna del brazo. 
 
- Movimientos de cabeza. 
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- Elevación de los dos brazos. 
 
- Torsión lateral del tronco. 
 
 
- Inclinación del tronco en diferentes direcciones. 
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- Elevación de talones. 
 
- Subir y bajar un escalón sin ayuda. 
 
- Caminar moviendo y girando la cabeza. 
 Dentro de las actividades grupales y con la ayuda de las personas 
asignadas como ayudantes en el programa de ejercicios, se formarán 
grupos para salir a caminar en su tiempo libre. Esto es una forma de 
realizar ejercicio sin necesidad de supervisión por parte de profesionales 
pero que a su vez, es una manera de mejorar la marcha y así prevenir 
futuras  caídas. El hecho de que las salidas sean organizadas puede servir 
para incrementar el nivel de adherencia a estas prácticas, sobre todo  en 
aquellos pacientes que no tengan una fuerza de voluntad elevada. 
 
Intervención control 
A los pacientes asignados a recibir la intervención tradicional se les realizará una 
valoración en consulta que constará de una evaluación biomédica y exploración física  
igual a la recibida por los del grupo de intervención.  
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Como premio por su participación en el estudio se realizara una charla de 30 min acerca 
de los aspectos multifactoriales de las caídas y como prevenirlos con un tríptico con la 
información de la charla resumida. Si pacientes que han recibido únicamente esta charla 
alcanzaran, en media, resultados comparables a los del grupo intervención, en las 
variables que recogen la eficacia de la intervención, sería suficiente evidencia de la 
ineficacia de la intervención propuesta.  
A estos pacientes se les citará cada 4 meses en la consulta de enfermería para ver si han 
sufrido caídas o las consecuencias que éstas hayan producido. En cada consulta podrán 
consultar las dudas que tengan acerca del tema. 
4.9  Variables 
1. Variables independientes: 
 Edad. 
 Sexo. 
 Peso y talla. 
 Medicación habitual. 
 Nivel de estudios. 
 Apoyo familiar. 
 Nivel de conocimientos previos a la intervención. 
2. Variables dependientes: 
 
 Riesgo de caídas (Downtown, Tinetti, Time up and go). 
 Numero de caídas sufridas. 
 Numero fracturas sufridas por caídas. 
 Numero de fracturas de cadera sufridas por caídas. 
 Valoración funcional (Barthel, Lawton y Brody). 
 Valoración de la vista, la audición. 
 Nivel de actividad física realizada. 
 Nivel de conocimientos tras la intervención. 
 Densidad mineral ósea. 
 Variables obtenidas de la analítica. 
 Nivel de adherencia a las prácticas preventivas propuestas. 
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Instrumentos de medida de las variables: 
 Se utilizara el índice de Barthel  para evaluar las actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD) y la escala de Lawton y Brody para evaluar las 
actividades instrumentales de la vida diaria. Se utilizan ambas ya que la 
intervención pretende volver al anciano a su total independencia previa 
antes de la caída y la posterior fractura. 
 La escala de Downton se utiliza para evaluar el riesgo que presenta una 
persona de sufrir una caída con el fin de implementar medidas 
preventivas encaminadas a evitar nuevas caídas. 
Esta escala tiene en cuenta si ha habido o no caídas previas, las causas 
que la han producido o los factores de riesgo que presenta. Con 3 o más 
puntos se considera alto riesgo de sufrir una caída.  
 La escala Tinetti medirá el equilibrio y la marcha de la persona para 
determinar el riesgo que presenta para sufrir una caída.  
 El test Time up and go mide la velocidad de un paciente para levantarse, 
un tiempo mayor a 20 segundos indica alto riesgo de caídas. 
 Test de conocimientos: utilizaremos cuestionarios de elaboración propia 
para conocer el nivel de conocimientos de los participantes antes de la 
realización del taller educacional y en diferentes momentos del 
seguimiento. 
4.10 Análisis estadístico 
Se resumirán las variables numéricas con medias y desviaciones típicas y las 
cualitativas con porcentajes. Se calcularan intervalos de confianza al 95% para las 
medias y porcentajes poblacionales. Se contrastará la igualdad de  respuesta, en media (t 
de Student) y en porcentaje (chi-cuadrado) según corresponda por el tipo de variables, 
entre la intervención propuesta y la intervención tradicional. Se relacionará la respuesta 
observada en las variables dependientes con la tipología de los individuos y con su nivel 
de adherencia a las prácticas preventivas propuestas. Se consideraran como 
estadísticamente significativos valores de p inferiores a 0.05. 
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4.11  Calendario previsto para el estudio. Cronograma 
 Primer mes:  
- Información a los profesionales acerca del proyecto de investigación. 
 12 meses sucesivos: 
- Captación de participantes en el estudio. 
Cada participante en la intervención propuesta: 
 En la semana/ 10 días siguientes a su intervención quirúrgica: 
- Valoración en consulta. 
 En el mes siguiente a la primera consulta: 
- Valoración social y domicilio. 
- Taller educacional 
-  Evaluación  de lo aprendido mediante una escala de conocimientos. 
- Nueva valoración en consulta. 
 En el 2º mes tras su intervención quirúrgica: 
- Comienzo de los ejercicios grupales. 
 En el 3º , 6º y 12º mes:  
- Nueva valoración en consulta con: 
 Analítica. 
 Revisión de medicación. 
 Cada 6 meses:  
- Valoración en consulta. 
- Revisión de medicación.  
- Analítica. 
- Medir la densidad mineral ósea.  
- Consejos de alimentación. 
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Las valoraciones individualizadas se irán realizando según sean los pacientes incluidos 
en el programa. 
4.12 Limitaciones del estudio 
Un problema con el que nos podemos encontrar en la realización de esta investigación 
está relacionado son los sesgos ligados a la no participación de pacientes que 
cumplieran el resto de criterios para ser incluidos en el estudio y los ligados a las 
posibles pérdidas de seguimiento de los participantes, que además podrían ser diferentes 
en ambos grupos. Para disminuir estos sesgos, nos preocuparemos de motivar a los 
pacientes en el momento de ofrecerles su participación en el estudio y en diferentes 
momentos durante el desarrollo de la investigación. 
4.13 Consideraciones ético- legales 
Se pedirá permiso a los comités éticos y de ensayos clínicos de cada uno de los dos 
hospitales. En la realización del estudio se seguirán todos los principios éticos 
emanados de la declaración de Helsinki relacionados con la experimentación clínica en 
seres humanos.  
En este estudio garantizaremos la protección de los datos personales de los individuos, 
de forma que éstos serán utilizados únicamente por el equipo de investigación mediante 
el acceso encriptado a las bases de datos, y exclusivamente para las gestiones propias 
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que sean necesarias para el objeto de estudio, de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 
de Protección de Datos de carácter personal, registrándose la base de datos en la 
Agencia Española de Protección de Datos. 
5. Conclusión: Aplicabilidad y utilidad práctica de los resultados  
Si esta intervención, tras la investigación, demuestra ser coste-efectiva sería interesante 
para ser aplicada de forma generalizada en nuestro sistema sanitario. Esta implantación 
podría ser asesorada por los investigadores que han liderado esta investigación. La 
disminución en la incidencia de caídas y fracturas debidas a la intervención  supondría 
un ahorro de recursos para el sistema de salud que podría cuantificarse a partir de las 
incidencias estimadas en la investigación para ambas intervenciones.   
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Escala obtenida de guías de valoración.  
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY 
 
 
Escala obtenida del Portal de la Junta de Andalucía. 
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Escala obtenida de guías de valoración. 
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Escala obtenida de: 
http://marthacoronah.weebly.com/uploads/5/5/4/1/5541149/escala_de_tinetti.pdf 
